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Fadorazions Auls Materiaticn Sammarinois

SOSTITUISCE PASSAPORTO TECNICO CSAI n. PASSAPORTO TECNICO FAMS N.
Tariffa Rilascio Data Data Verifica Vettura Commissario Tecnico

Pagamento
Data ritiro Passaporto Nome Per Ricevuta Firma

RICHIESTA DI RILASCIO PASSAPORTO TECNICO FAMS

Cognome/Nome Proprietario

Indirizzo

Telefono Cellulare e -mail:

Licenza Tipo/Nr Documento Tipo /Nr

VETTURA
Marca/Modello: Anno di costruzione:
Cilindrata: Targa
Numero di telaio: Nr. Fiche Classe
Omologazione

Si allegano alla presente:

n. 4 Foto della vettura % anteriore e posteriore, laterale, motore

Prima pagina Fiche FIA di omologazione della vettura

Carta di circolazione della vettura o dichiarazione riportante il numero di telaio

Documento di identita e/o copia della licenza sportiva

Copia Passaporto Tecnico da Trasformare/Rinnovare

Ricevuta pagamento della tassa di rilascio tramite assegno intestato a FAMS oppure bonifico
bancario come segue: Federazione Sammarinese Auto M  otoristica (FAMS) Via A. Giangi, 66
47891 Dogana (RSM) Banca Agricola Commerciale Filia le Dogana Piazza Tini — 47891 Dogana
(RSM)-IBAN SM14 J 03034 098000 000 60 159 357

O
O
O
O
O
O

TASSE DI RILASCIO (a cui vanno aggiunte le spese verifica)
NUOVO PASSAPORTO TECNICO €80,00 - RINNOVO € 50,00

NOTE DEL COMMISSARIO TECNICO

Firma del Richiedente

FEDERAZIONE AUTO MOTORISTICA SAMMARINESE
Via A. Giangi, 66 — 47891 Dogana (Repubblica di San Marino) Telefono 0549/909053 - Fax 0549/905922 - info@fams.sm



